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Complicación tras intervención de Cabrol
A complication of the Cabrol technique
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Varón de 75 años intervenido hace 8 años de una disección de aorta tipo A con resuspensión de la válvula aórtica e implante de injerto 
vascular recto supracoronario de Dacron de 30 mm. Ingreso actual por cuadro de insuficiencia cardíaca, anulectasia (fig. 1) e insuficiencia 
aórtica severa. Mediante circulación extracorpórea, canulación periférica y clampendo luminal aórtico (por rotura previa de arteria pulmonar 
durante el despegamiento), se realiza apertura de aorta a nivel de prótesis antigua con extensión hacia anulectasia. Se objetiva aneurisma de 
paredes rígidas y válvula aórtica fibrosada. Se practica técnica de Cabrol1 con tubo valvulado de 25 mm y tubo de Dacron de 8 mm. La tomo-
grafía axial computarizada de control en el postoperatorio (fig. 2) mostró un acodamiento de la prótesis. El paciente presentó una evolución 
clínica satisfactoria y fue dado de alta 10 días tras la cirugía.
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Figura 1. Anulectasia aórtica precirugía de 7 cm de diámetro.
Figura 2. Reconstrucción de tomografía axial computarizada poscirugía. Técnica de 
Cabrol. Acodamiento de prótesis de Dacron de 8 mm.
